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 20XX年 10月、高校生Aさん（16）が某大学病院で抗がん剤の
過量投与により死亡した。 
 A さんは滑膜肉腫の治療のため、 同病院耳鼻咽喉科に入院
したが、週１回２mgと決められている薬を７日間連続で投与さ
れ、多臓器不全で亡くなった。 
主治医は「２mg/week」を「mg/day」と読み違え、激しい副作用
に気づくまで７日間連続して薬を投与し続けたという。 
ある医療事故 
がん種ごとの投与計画（レジメン） 
大腸がんを例に・・・ 
22時間点滴 22時間点滴 
2時間点滴 
2時間点滴 
1日目 2日目 
◎治療方針 
◎投与計画 
◎副作用チェック 
◎知識不足 
◎スタッフ間の連携不足 
いったい、何が悪かったのか？ 
・・・薬剤師は？ 
処方箋の受付・薬剤部 
注射処方箋の発行・病棟 
処方チェック（処方箋鑑査） 
取りそろえ（調剤） 
調剤チェック（調剤鑑査） 
注射剤の混合（混合調製） 
運搬前の最終チェック（最終鑑査） 
運搬（通常の薬とは別に搬送） 
投与前の薬剤チェック・病棟（看護師） 
患者の状態チェック・投与の可否検討 
本人確認後投与 
定数補充または医師からの指示 
伝票による薬剤請求 
（複数の薬と一緒に） 
病棟毎に一括で払い出し 
納品チェック・病棟 
取りそろえ（他の薬と一緒に） 
看護師による注射剤の混合 
患者の状態チェック・投与の
可否検討 
本人確認後投与 
伝票 
病院における注射薬（抗がん剤）の一般的な流れ 
16歳、高校生 A さんの治療に 
薬剤師が関わっていれば 
・・・亡くなることはなかった 
これまでの主な事故事例 
抗てんかん薬(バルプロ酸ナトリウム)を服用中の患児に肺炎治
療の目的で、メロペンを4日間 点滴治療した。病状が軽快し退
院したが、翌日強い不穏症状が現れ他院で診察を受けた。 
手爪白癬に対して、イトリゾールカプセルを処方する際、近医
から処方されている患者の内服薬を確認した。患者の内服薬
の中から併用注意の薬剤については併用しないように伝えた
が、 併用禁忌の薬剤であるハルシオン、ロナセンには気付か
なかった。1週間後、患者はふらつきや 眠気が起こり、足がも
つれて転倒した。 
舌腫瘍疑いの患者は、下肢静脈瘤に対しワーファリン3mg/
日を内服していた。医師は組織 生検をするため、血液検査を
実施した。生検の際に電子カルテ上で血液検査の結果を確
認した ところ、凝固機能検査の値は『検査中』と表示されてい
た。しかし、医師は生検を実施し、止血を 確認後、患者を帰
宅させた。3時間後、患者は口腔内出血を認め、救急外来に
再来院した。舌及び 顎下部から頸部にいたる血腫を認め、
気管挿管及び舌動脈の塞栓術などの処置を施行した。 
薬物治療への薬剤師の関わり 
医師 
薬剤師 
診断 
処方 
調剤 
処方設計支援 
薬剤師 
服薬支援 
適正な使用 
患者 医師 
薬剤師 
効果と副作用 
の評価 
副作用モニタリング 
フィードバック 
薬剤師 
処方提案 
医薬分業 
 医師が患者に処方せんを交付し、薬局の薬剤師が
その処方せんに基づき調剤を行い、医師と薬剤師が
それぞれの専門分野で業務を分担し国民医療の質的
向上を図るものである。 
［医薬分業の利点］ 
1）使用したい医薬品が手元に無くても、患者に必要な医薬品を医師・歯科
医師が自由に処方できること。 
2）処方せんを患者に交付することにより、患者自身が服用している薬につ
いて知ることができること。 
3） 「かかりつけ薬局」において薬歴管理を行うことにより、複数診療科受
診による重複投薬、相互作用の有無の確認などができ、薬物療法の有
効性・安全性が向上すること。 
4）病院薬剤師の外来調剤業務が軽減することにより、本来病院薬剤師が
行うべき入院患者に対する病棟活動が可能となること。 
5）薬の効果、副作用、用法などについて薬剤師が、処方した医師・歯科医
師と連携して、患者に説明（服薬指導）することにより、患者の薬に対す
る理解が深まり、調剤された薬を用法どおり服用することが期待でき、薬
物療法の有効性、安全性が向上すること。 
医薬分業の歴史 
1240年のシチリア王国フリードリヒ二世は、当時「毒殺」
が横行していたため、「診断して処方箋を書く者：医師」
と「処方箋を見て薬を調剤する者：薬剤師」を分離し、
処方箋内容をチェックすることで、毒殺を防止しようとし
た。この考え方が、欧米各地に広がり、現代でも世界中
の医療関係者の規範となっている。 
 日本で医薬分業の概念が入ってきたのは明治維新以降と言わ
れている。当時の医師は、薬師（くすし）といわれたように医と薬
は同一視されていた。1951年、「医師法、歯科医師法および薬
事法の一部を改正する法律」が制定されて医師の処方せん発
行を原則として義務づけられた。 
 そして1974年、診療報酬改定で、処方せん料が100円から500
円に引き上げられた。これにより医療機関が院外処方せんの発
行に動き出した（医薬分業の元年）。 
長井長義 
医薬分業 任意  
明治維新により医制が導入された当初、
医師の調剤は認められていなかった。 
医師法第22条、歯科医師法第21条、薬剤師
法第19条に“但し書き”が追記された。 
「医師は自身の患者には調剤できる」 
先進国で医師が調剤できるのは、 
日本以外にない 
我々のボスも黙っていられません！ 
本学杉林副学長 
【現行制度を国際標準的な医薬分業へ改正するよう陳情】 
 
医師法第22条（処方せんの交付）（案） 
 医師は、患者に対し治療上薬剤を調剤して投与する必要があると認めた場合には、
患者又は現にその看護に当たっている者に対して処方せんを交付しなければならな
い。 
 
歯科医師法第21条（案） 
 歯科医師は、患者に対し治療上薬剤を調剤して投与する必要があると認めた場合
には、患者又は現にその看護に当っている者に対して処方せんを交付しなければな
らない。  
 
薬剤師法第19条（調剤）（案） 
 薬剤師でない者は、販売又は授与の目的で調剤してはならない。 
持っていますか？ お薬手帳 
患者の薬剤服用歴を経時的に管理するもので、 
患者が医療機関受診時や薬局来局時に提示する 
ことにより、医師や薬剤師が、患者の服用歴を確
認した上で、医薬品を処方又は調剤できるため、
相互作用の防止や副作用の回避に役立つと期待
されている。  
しかし！ 
本当に活用されているのでしょうか？ 
東日本大震災で 
お薬手帳の有無で 
被災後の医療の質が
大幅に変わった 
これからのお薬手帳は・・・ 
紙媒体のお薬手帳よりも携帯性の高い携帯電話やスマートフォン
に、お薬手帳のデータを電子的に記録することで、受診時のお薬
手帳持参し忘れを防ぐことができると考えられている。  
① 薬局から提供されるＱＲコードを、患者
の携帯電話等で撮影し、データを取り
込む  
② 薬局のＩＣカードリーダーに患者の携帯
電話等をかざすことにより、データを取
り込む  
厚労省の方針 
Amazon.com 
24時間いつでもどこでもお店に行かずに買える 
・・・インターネット販売 
昨日、改正薬事法が施行 
一般用医薬品のネット販売解禁！？ 
以下の要指導医薬品20品目を除く 
（情報の提供） 
第25条の２ 薬剤師は、販売又は授与の目的で調剤したときは、患者又は現に
その看護に当たつている者に対し、調剤した薬剤の適正な使用のために必要な
情報を提供しなければならない。 
2013年、冬の陣 
薬剤師 
医療用医薬品 一般用医薬品 
処方せん必要 処方せん不要 
第１類 薬剤師 
第２類 薬剤師・登録販売者 
第３類 薬剤師・登録販売者 
 
  要指導医薬品 薬剤師 
2014年、夏の陣 
医薬品ネット販売のメリット・デメリット 
メリット デメリット 
購入する場所・時間の制約がない 
他人の目が気になる医薬品も
購入しやすい 
添付文書などパッケージ以外の
情報も購入までに提供できる 
自己判断で間違った薬を選んでし
まう可能性がある（薬害の危険性） 
安売り競争により粗悪品が出回
る。悪質業者の区別がつきにくい 
転売や脱法ドラッグなど、犯罪の
増加 
☝薬剤師の仕事が変わるの？ 
☝将来、薬剤師はどうなるの？ 
・・・ 
コミュニティファーマシー 
インターンシップ 
（4年生選択授業） 
日本チェーンドラッグストア 
協会（JACDS）会員企業 
 
夏休みの5日間インターン
シップを実施 
薬剤師は街の科学者 
☑身近な「物知り科学者」！ 
健康、医療、美容、暮らしの良きアドバイザー 
☑行きつけの薬局を「かかりつけの薬局」に！ 
これまでどんな症状でどんな薬を飲んだか、
あなたのことを一番よく分かっている 
☑最大のメリットは！ 
何でも気軽に相談できる 
今、「薬局の求められる機能とあるべき姿」とは 
【薬局・薬剤師に求められる機能に関する基本的な考え方】 
 
1. 最適な薬物療法を提供する医療の担い手としての役割が期待 
 
2.  医療の質の確保・向上や医療安全の確保の観点から、医療機関等と
連携してチーム医療を積極的に取り組むことが求められる 
 
3.  在宅医療において、地域における医薬品等の供給体制や適切な服
薬支援を行う体制の確保・充実に取り組むべき 
 
4.  医薬品や医療・衛生材料等の提供拠点としての役割に留まらず、後
発医薬品の使用促進や残薬解消といった医療の効率化について、よ
り積極的な関与も求められる 
 
5.  セルフメディケーションの推進のために、地域に密着した健康情報の
拠点として積極的な役割を発揮すべき 
 
6.  患者の治療歴のみならず、生活習慣も踏まえた全般的な薬学的管
理に責任を持つべき 
厚生労働省（2014年） 
医薬分業の一方で 
協働・連携・チーム医療 
厚労省通知 
医政発０４３０第１号  
平成２２年４月３０日  
   
各都道府県知事 殿  
 厚生労働省医政局長  
   
  
医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について 
 
 近年、質が高く、安心で安全な医療を求める患者・家族の声が高まる一方で、医療の高
度化や複雑化に伴う業務の増大により医療現場の疲弊が指摘されるなど、医療の在り方が
根本的に問われているところである。こうした現在の医療の在り方を大きく変え得る取組
として、多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提とし、目的と情報を共有し、
業務を分担するとともに互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療を提
供する「チーム医療」に注目が集まっており、現に、様々な医療現場で「チーム医療」の
実践が広まりつつある。  
 このため、厚生労働省では、「チーム医療」を推進する観点から、「医師及び医療関係職
と事務職員等との間等での役割分担の推進について」（平成 19 年 12 月 28 日付け医政発
第 1228001 号厚生労働省医政局長通知。以下「局長通知」という。）を発出し、各医療機関
の実情に応じた適切な役割分担を推進するよう周知するとともに、平成 21 年 8 月から
「チーム医療の推進に関する検討会」（座長：永井良三東京大学大学院医学研究科教授）を
開催し、日本の実情に即した医療スタッフの協働・連携の在り方等について検討を重ね、
平成 22 年 3 月 19 日に報告書「チーム医療の推進について」を取りまとめた。  
 今般、当該報告書の内容を踏まえ、関係法令に照らし、医師以外の医療スタッフが実施す
ることができる業務の内容について下記のとおり整理したので、貴職におかれては、その
内容について御了知の上、各医療機関において効率的な業務運営がなされるよう、貴管内
の保健所設置市、特別区、医療機関、関係団体等に周知方願いたい。  
なお、厚生労働省としては、医療技術の進展や教育環境の変化等に伴い、医療スタッフの
能力や専門性の程度、患者・家族・医療関係者のニーズ等も変化することを念頭に置き、
今後も、医療現場の動向の把握に努めるとともに、各医療スタッフが実施することができ
る業務の内容等について、適時検討を行う予定であることを申し添える。 
医療スタッフの協働・連携によるチーム医療 推進について 
薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の変更や検査のオーダ
について、医師・薬剤師等により事前に作成・合意されたプロトコール
に基づき、専門的知見の活用を通じて、医師等と協働して実施すること。  
○薬剤師を積極的に活用することが可能な業務 
もう少し、具体的に 
薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等について、医師に対し、
積極的に処方を提案すること。  
患者状況（疾患名、腎および肝機能、臨床検査値、バイタルサイン、自他覚症状、薬
物血中濃度、アドヒアランス等）や他施設で処方された薬剤（持参薬）などを薬剤師が
アセスメントして、薬物療法全体（薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間など）につ
いて判断し、最適な処方提案を積極的に行う。 
プロトコールに従って、処方内容の変更、検査や TDM のオーダなど、薬剤師が実施
する業務内容とその範囲を明確にすること。加えて、パス委員会等薬物適正使用に
かかわる各委員会には積極的に参加し、薬物療法の適正化のためのシステム構築
に関与する。  
薬物治療を受けている患者（在宅の患者を含む）に対し、薬学的管理
（患者の副作用の状況の把握、服薬指導等）を行うこと。  
入院中の患者だけではなく、外来患者、在宅患者、介護老人保健施設などの施設入
所者など全ての薬物療法を受けている患者に対して、薬剤師は適切な薬物治療と患
者の副作用の早期発見と防止のための薬学的管理を行う。患者との面談、フィジカル
アセスメントなどのバイタルサインの確認に加えて、医師の了解を得た上での打診、
聴診、心電図解読などの評価、カルテの確認、回診・カンファレンスへの参加等を通じ
て患者の状態を把握した上で、服薬している薬剤の薬学的管理指導を行う。 
フィジカルアセスメントの実習 
国は在宅医療へ舵を切った 
厚生労働省は、できる限り住み慣れた家庭や地域で療養することが
できるよう在宅医療提供体制を整備するための施策を講じている。 
木村 武（仮名）さん 
67歳、男性 
職業：調理師（日本料理） 
 
直腸癌 
多発肝転移、骨転移 
肺アスペルギルス症 
 
20XX年、3月撮影 
ある症例から学んだこと 
  ・ 
  ・ 
  ・ 
20XX年1月9日  一時帰宅より帰院 
20XX年2月1日  起床時、腰の痛み増強 モルヒネ120mg/日に増量 
20XX年2月3日  離床時の痛み強く、ステロイド開始（デカドロン8mg） 
20XX年2月5日  ベッドからの移動時、リハビリの介入提案 
20XX年2月6日  離床時の痛み、軽減 
20XX年2月10日 一時帰宅 
 
理学療法士との連携により、体動時の痛み軽減し、
スムーズに離床が可能となった 
他職種の仕事を知ること 


  2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009 
 アメリカ USA 9,103  10,726  12,495 14,034  15,672 16,943  17,926  
カナダ Canada 6,355  8,174  9,165  10,903  12,734  13,877  16,444 
オーストリア Austria 5,485  6,321 7,355  8,821  11,025  13,150  15,045  
 ドイツ Germany 4,285  5,849  7,324  10,887  13,437  15,313  14,227  
オーストラリア 
Australia 
3,074  3,437  3,759  4,273  5,164  6,398  7,806  
フランス France 3,060  3,303  3,785  4,601  5,581  6,039  6,407  
 イギリス UK 1,527  1,864  2,545  2,985  2,728  2,911  3,309  
 イタリア Italy 722  946  1,233  1,403  1,578  1,925  2,675  
韓国 Korea 212  184  230  367  568  854  1,257  
日本 Japan 388  492  610  691  775  838  979  
主要各国の医療用麻薬使用量 
モルヒネ、フェンタニル、オキシコドンの合計 
（１００万人１日あたりモルヒネ消費量換算） 
緩和ケアを実践する上で薬剤師に必要なこと 
コミュニケーション能力： 患者、家族の思いにどれだけ近づけるかが重要。
職種間のコミュニケーションも必須 
 
薬学診断技術：効果判定、副作用ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞおよびその後の対応能力（病
態、患者や家族の希望および医療的な判断に基づいて、
薬剤の変更、投与量の増減、薬剤の追加など適切に判断
する） 
 
薬剤、製剤学的な知識と技能：院剤製剤をベースにした製剤学的変更に
対応する能力（在宅で実力発揮） 
 
リーダーシップ：チームを主体に活動するなら多職種をまとめる能力が必
要、薬剤師が適任と考えます。 
 
教育力：スタッフのみならず患者や家族の教育を担う 
 
俯瞰的な視点：専門職としても、人としても冷静に総合的な判断ができる
能力が必要 
『緩和医療学・IPW演習』実施！  
医学生との合同授業に多職種連携教育（IPE）の大きな可能性を実感！  

彩の国連携力育成プロジェクト（SAIPE）の概要 
 生活環境分野、保健医療分野、社会福祉分野の専門職養成を行う4大学が共同して 
専門職連携教育（Interprofessional Education: IPE)を構想・試行し、正規科目化を目指す。 
 
 多職種の連携によって課題を発見し解決できる人材育成を行い、 
専門職連携によって地域住民の質の高い暮しを支えることのできる 
地域社会づくりに貢献する 
超高齢社会：後期高齢者人口・高齢者のみ世帯の
増大、医療・福祉人材・施設等の不足、ニーズの
高度化・複雑化… 
地域包括ケア：日常生活圏域にて、介護、医療、
予防、住まい、生活支援サービスが提供される仕
組みが重視される 
求められる専門職：患者・利用者・地域住民を中心
に据えて、自らの力を発揮しつつ多職種と連携で
きる専門職 
（文部科学省大学間連携共同教育推進事業）  
「彩の国大学連携による住民の暮らしを支える連携力の高い専門職育成」  
彩の国連携力育成プロジェクト（SAIPE） 
連携４大学 
英国専門職連携教育推進センター（CAIPE） 
イギリスでIPEが実践されてきた背景には、いくつ
かのサービスの失敗による事件や事故があった。 
様々な調査の結果、これらの原因は 
専門職間の協力やコミュニケーションの不足 
が事件や事故をもたらしたというものであった。 


連携力 
collaboration 
「薬局の求められる機能とあるべき姿」 
【薬局・薬剤師に求められる機能に関する基本的な考え方】 
 
1. 最適な薬物療法を提供する医療の担い手としての役割が期待 
 
2.  医療の質の確保・向上や医療安全の確保の観点から、医療機関等と
連携してチーム医療を積極的に取り組むことが求められる 
 
3.  在宅医療において、地域における医薬品等の供給体制や適切な服
薬支援を行う体制の確保・充実に取り組むべき 
 
4.  医薬品や医療・衛生材料等の提供拠点としての役割に留まらず、後
発医薬品の使用促進や残薬解消といった医療の効率化について、よ
り積極的な関与も求められる 
 
5.  セルフメディケーションの推進のために、地域に密着した健康情報の
拠点として積極的な役割を発揮すべき 
 
6.  患者の治療歴のみならず、生活習慣も踏まえた全般的な薬学的管
理に責任を持つべき 
厚生労働省（2014年） 
 本学薬学部において学んだ者が、人々の主観的QOLを高く維持
し健康のよりよい状態を目指すこと（ヘルスプロモーション）を直接
的または間接的に支援することによって、本学の建学の精神であ
る『学問による人間形成』を実現する。 
ご清聴ありがとうございました 
